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Municipio: i das Flores (SE)

Logradowro: Rodovin SE 204 Iﬂiﬁ‘
Complemento: Entre a Cidade de Pacatuba e liha das Flores ——
| Tipo do Local: Vin Piblica
1195: ACIDENTE DE TRANSITO AUTO LESAD Nito Houvn
ENVOLVIDO(S)
aummS = Civil: JOSE AYRTON DA COSTA . COMUNICANTE )
Nacionalidioe. Brasiaira WnGouing Wada 60
Profissao’ Pintor
Estado Crvi: Soltairo{a) Natralidade: Aguidabi - SE
Mome da MSs: ROSITA FERREIRA DA COSTA Moma do Pak ALONSO ARCANJO DA COSTA
I
Documentols) x
RG: 636123 . “'.
CPF: 264 852 B55-20 .
Enderece y
Municipio: S8o Cristévio - E ,
WMF‘ N 15T A
Bairro: Lotearnenioa Rosa Do Oeste GEP. 48.100-000 '3
Telafone: (79) 99662-2648 (Calular) ¥
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) Fy 2
Grupe Veiculo Subgrupe MotoccletaMoloneta r 5
Descriciio Motocicleta CPFICNP.J do Proprietirio 254 852.535-20 i
Placa CKW2246 Renavam 01088571468 ) |
Nimero do Motor NCAOE1FI11760 Nimaro do Chassi 9C2NCABIOFRO11769 &
AnoiMedelo Fabricagio 201512015 Cor VERMELHA |
UF Veiculo SE Municiplo Veiculo Sio Cristivio
Quantidade 1,00 Unidads Shtuagdo Envolvido |
Situagho do Velculo RENAINF

(itima Atualizagiio Denatran 14/09/2019
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Ao(A) Senhor(a)

ILHA DAS FLORES -SE.
Assunto: Requisigio de Exame Pericial de Leséo Corporal

Prezado(a) Senhor(a),

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo qualificada, a fim de que seja
submetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL): wmg%m
264.852.655-20, Niimero: 636323, Estado: SE, Nome da Mae: ROSITA FERREIRA DA
COSTA, Nome do Pai: ALONSO ARCANJO DA COSTA, Sexo: Masculino, Raga/Cor:
Parda, Estado Civil: Solteiro(a), Nacionalidade: Brasil, Local de Nascimento: Aquidaby/a,
Idade; 60 anos, Data de Nascimento: 11/12/1960, Profissdo: Pimtor, Endereco: RUA | '
157, CEP: 49100000, Sio Cristovio/SE, Bairro: Loteamentoa Rosa Do Oest pfgne:
99682-2648 (Celular).

Quesitos: *Ha ofensa & integridade fisica ou 4 satide do paciente? *ffi
meio que a produziu? *Resultard incapacidade para as ocupagoes M

dias: ou perigo de vida, ou debilidade permanente d
funcio? *Resultard incapacidade permanente para o (r :

perda ou inutilizacdo de membro ou fungio; ou deformidade permjane

Relate Histérico: Relata o comunicante que na data citada sua

motocicleta na redovia SE 204 quando seu sobrinho, José Carlg dos Santos, que estava em

atocicleta freou e 0 comunicante veio a colidir no fun ® 2

g um buraco; Que com-a queda velo a fraturary ;

\ gtendidd, no hospital da cidade de P

te?
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220023462 Vitima: Jose ayrton da costa

Data do Acidente: 28/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE AYRTON DA COSTA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0013144/22
Vitima: Jose ayrton da costa Data do acidente: 28/08/2020
CPF: 264.852.655-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jose ayrton da costa

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais

Jose ayrton da costa : 264.852.655-20

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.




LAUDO PERICIAL
- Lesdes Corporais

José Ayrton da Costa
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Instrugio Nome da Mis do Pai —
SEMINFORMAGAD  ROSITA FERREIRA DA COSTA mmmmw
Enderego Bairro Municipio G 1
RUA P, 157/LOT. ROSA DO OESTE ROSA DO DESTE sAO CRISTOVAO'SE -
Nome da Autoridade Funcao Unidacelll S
JOAD VICTOR AGRA DE LIMA JOKO VICTORAGRADE  DELEGACIA DE ILHA DAS FLORES
L v

1¢ Pertto Relator Cromese\Crose 2 Perito Relator meseCr
e P e i

* el
Local da Pericla

- Saia 0o i Tee .. S

L - : Bl N ____.___‘
Historico =

Relata o periciando que foi vitima de acidente de transito (queda de motocicleta),
fato ocorrido &s 18h30 do dia 28/08/2020 no municipio {:e llha das Flores/SE.
Sofreu fratura do tergo distal da perna esquerda (tornozelo e tibia distal). Foi
submetido a osteossintese com placas e parafusos. '
Houve lesao de nervos fibular superficial, sural e plantar medial & esquerda.

Obs:. Ja havia sofrido fratura de tornozelo esquerdo por ferimento de arma de fogo
em outubro de 2017, ' 0
Descrigio

Ao exame apresenta cicatrizes em tergo distal da perna esquerda, a fratura foi
maleolar externa. Duas cicatrizes circulares em tormozelo esquerdo do ferimento por
arma de fogo (outubro - 2017) este com sequelas nervosas definitivas.

Comentaric Medico\Conclusho\Quesitos Respostas
Comentaric Médico - Forense -

Existe compatibilidade entre os achados e a agao contundente. As lesdes
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessério afasté-lo de
ocupagdes habituais por periodo superior a 30 dias. _
Do ponto de vista do trauma desta pericia, associou-se a uma lesao pre

O perito ndo redine elementos dos documentos apresentados na inten
~separar, se possivel, a les&o atual. o

e ofensa a integridade fisica da vitima.

LY
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Instrugio Nome da Mis do Pai —
SEMINFORMAGAD  ROSITA FERREIRA DA COSTA mmmmw
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Relata o periciando que foi vitima de acidente de transito (queda de motocicleta),
fato ocorrido &s 18h30 do dia 28/08/2020 no municipio {:e llha das Flores/SE.
Sofreu fratura do tergo distal da perna esquerda (tornozelo e tibia distal). Foi
submetido a osteossintese com placas e parafusos. '
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PEDIA

JOSE AYRTON DA COSTA

RELATORIO MEDICO

Paciente, comielato de queda da prépria altura
em setembro de 2020, gpresentou FRATURA FECHADA
DE TORNOZELO E TIBIA DISTAL ESQUERDA. Realizou

procedimento cirdrgico de asteossintese com placa e

parafusos € evoluiu com dor. edema e dificuldade

para deambular que o impede de retornar as suas
atividades laborativas. Solicito afastamernito por mais
120 dias devido a incapacidade
paciente.

laborativa da

CID: $82.3 / $82.6

Aracaju/SE, 28/12/2021
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